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Welcome to the 24^th^ Annual Canadian Conference on HIV/AIDS Research (CAHR 2015).
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The Canadian Association for HIV Research (CAHR) is proud to be part of the community of researchers and community groups working tirelessly in the global fight against HIV. With a membership of more than 2,000 researchers and others interested in HIV research, CAHR is the leading organization of HIV/AIDS researchers in Canada. The annual CAHR conference is the premier gathering in Canada for those working in the field of HIV, as well as policy makers, persons living with HIV and other individuals committed to ending the pandemic. It is a chance to assess where we are, evaluate recent scientific developments, and together chart a course forward.

I congratulate the members of the 2015 Scientific Program Committee for developing such a strong and thematic programme that will present new scientific knowledge and offer many opportunities for structured dialogue on the major issues facing the global response to HIV. A variety of sessions such as abstract-driven presentations, symposia, and plenary sessions will meet the needs of various participants. Other related activities, including ancillary meetings and training workshops, will contribute to an exceptional opportunity for professional development and networking.

CAHR 2015 will be a tremendous opportunity for researchers and community members from coast to coast to share the latest scientific advances in the field, learn from one another's expertise, and develop new ways to treat and prevent HIV. I hope you enjoy the conference, find it to be a worthwhile learning experience, and thank you in advance for your contributions, participation and continued support.

Bienvenue au 24^e^ Congrès annuel canadien de recherche sur le VIH/sida (congrès de l'ACRV 2015).

L'Association canadienne de recherche sur le VIH (ACRV) est fière de travailler avec le milieu des chercheurs et les groupes communautaires qui œuvrent sans relâche à la lutte mondiale contre le VIH. Comptant plus de 2 000 chercheurs et d'autres personnes s'intéressant à la recherche sur le VIH --, l'ACRV un organisme canadien de premier plan se consacrant à la recherche sur le VIH/sida. Le congrès annuel de l'ACRV est l'événement le plus important au pays s'adressant aux personnes travaillant dans le domaine du VIH, aux décideurs, aux personnes vivant avec le VIH et aux autres personnes déterminées à enrayer la pandémie. Il offre l'occasion de faire le point sur la situation, d'évaluer les récentes percées scientifiques et d'établir conjointement un plan d'action.

Je tiens à féliciter les membres du comité du programme scientifique de 2015, qui ont su créer un riche programme thématique présentant les nouvelles connaissances scientifiques et offrant de nombreuses occasions de dialogue structuré sur les principales difficultés rencontrées dans le cadre de la lutte mondiale contre le VIH. Un large éventail de séances, dont des présentations d'abrégés, des colloques et des séances plénières, est prévu afin de répondre aux différents besoins des participants. Des activités connexes, notamment des réunions auxiliaires et des ateliers de formation, s'avéreront d'excellentes occasions de perfectionnement professionnel et de réseautage.

Le congrès de l'ACRV 2015 permettra aux chercheurs et aux membres des collectivités d'un océan à l'autre d'échanger sur les derniers développements scientifiques dans le domaine du VIH, d'enrichir leurs connaissances au contact des autres participants et d'établir de nouvelles stratégies de traitement et de prévention du VIH. Nous espérons que le congrès vous sera agréable et qu'il s'avérera pour vous une expérience d'apprentissage utile. Nous vous remercions d'avance de votre contribution, de votre participation et de votre appuiconstant.

We are delighted to welcome you to Toronto for the 24th Annual Canadian Conference on HIV/AIDS Research. In recent years, there has been an increasing focus on work across disciplines to understand and fight the HIV epidemic. Added to this are recent data showing the benefits of a combination approach to HIV prevention, analogous to the continuing successes of combination antiretroviral therapy. At CAHR 2015, we will showcase the benefits of combining treatment, prevention, and research across methodologies, research tracks, and disciplines to combat the HIV epidemic. This combined approach can help us to improve our successes in reaching all those living with HIV, and the diverse marginalized populations across Canada and beyond who are at higher risk for HIV.
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This year's program was designed from over 400 abstracts covering diverse disciplines and topics within HIV research. We also have a large number of Special Sessions and Ancillary Events this year. These sessions will discuss HIV vaccine collaborations and outcomes; Hepatitis C and co-infections among women, trans people, and girls; sociocultural and ethical issues in Treatment as Prevention; program science; drug policy; HIV and its transmission in criminal law; needle and exchange programs in Canadian prisons; Casey House, an HIV/AIDS care facility in Toronto; HIV and immigration; pre-exposure prophylaxis and more. We are also pleased to introduce a special abstract session on community practices in HIV prevention and care, highlighting the important research contributions of community members and organizations in the response to the epidemic.

Nous sommes heureux de vous accueillir à Toronto à l'occasion du 24^e^ Congrès annuel canadien de recherche sur le VIH/sida. Nous avons constaté ces dernières années une concertation accrue interdisciplinaire afin de comprendre et de contrer l'épidémie de VIH. De plus, les données récentes mettent en évidence les avantages des approches combinées à la prévention du VIH, ce qui nous rappelle les succès non démentis des thérapies antirétrovirales combinées. L'ACRV 2015 fera ressortir les avantages des traitements associés, de la prévention et de la recherche entre méthodologies, des volets de la recherche et des disciplines où l'on lutte contre l'épidémie de VIH. Cette approche combinée peut nous aider à relever le taux de succès en établissant le contact avec toutes les personnes vivant avec le VIH et les diverses populations marginalisées au Canada et ailleurs, qui courent plus de risque de contracter le VIH.

Le programme de cette année s'articule autour de plus de 400 abrégés portant sur nombre de thèmes et de disciplines de la recherche sur le VIH. Vous y trouverez aussi nombre de séances spéciales et d'événements connexes, portant par exemple sur les initiatives de collaboration dans la recherche d'un vaccin contre le VIH et les résultats; l'hépatite C et les co-infections chez les femmes, les personnes trans et les filles; questions déontologiques et socioculturelles dans le traitement à titre préventif; science des programmes; politique sur les drogues; le VIH et sa transmission en droit pénal; programmes d'échange de seringues dans les prisons canadiennes; Casey House, établissement de soins de santé spécialisé sur le VIH/sida à Toronto; le IH et l'immigration; prophylaxie pré-exposition et plus encore. Nous avons aussi le plaisir d'annoncer qu'il y ayra une séance spéciale d'abrégés sur les pratiques communautaires en prévention et traitement du VIH, faisant ressortir l'apport important, en matière de recherche, des membres et organismes de la collectivité en réponse à l'épidémie.

###### 

SVR12 by HIV ARV regimen and Overall

  **Virologic Response**   **TDF+FTC+EFV**   **TDF+FTC+RAL**   **TDF+FTC+RPV**   **Overall**
  ------------------------ ----------------- ----------------- ----------------- -------------
                           (N=160)           (N=146)           (N=29)            (N=335)
  SVR12, n (%)             151 (94)          141 (97)          28 (97)           320 (96)
  On-Treatment             1 (\<1)           0                 1 (3)             2 (\<1)
  Failure, n (%)                                                                 
  Relapse, n (%)           8 (5)             2 (1)             0                 10 (3)
  Other, n (%)             0                 3 (2)             0                 3 (\<1)

###### 

Raltegravir Levels in a Treated Newborn

  **Day of Life**   **Weight (kg)**   **Dose**   **mg/kg/dose**   **Trough (hours)**   **Trough Level**   **Peak (hours)**   **Peak Level**   **Adjusted**
  ----------------- ----------------- ---------- ---------------- -------------------- ------------------ ------------------ ---------------- -----------------------
  6                 3.115             5 mg BID   1.61             11.67                0.36               1.97               0.87             No
  9                 3.220             5 mg BID   1.55             11.25                0.75               1.25               0.15             No
  20                3.565             5 mg BID   1.40             12                   0.07               1.17               0.33             No
  27                3.835             5 mg BID   1.30             11                   0.06               1.15               0.02             Increased to 6 mg BID
  40                4.275             6 mg BID   1.40             N/A                  N/A                N/A                N/A              Stopped

Financial support: National Research Council Canada--IRAP, CHTD and Alberta Innovates--Technology Futures.

This work was supported by ANRS to JE. JE thanks the Canada Research Chair program for financial assistance.

###### 

Time-updated risk factors for chlamydia/gonorrhea diagnosis among HIV-positive MSM attending selected clinics of the OHTN Cohort Study, 2010--13.

                                                                   **Unadjusted HR**   **Adjusted HR**
  ---------------------------------------------------------------- ------------------- ------------------
  Number of HIV+ partners, past 3 months                                               
    None                                                           Reference           Reference
    One                                                            2.3 (1.1, 4.7)      0.6 (0.2, 1.6)
    2--4                                                           5.0 (2.7, 9.4)      1.2 (0.5, 2.9)
    5 or more                                                      13.5 (7.1, 25.5)    2.6 (1.0, 6.5)
                                                                                       
  Number of HIV− / unknown partners, past 3 months                                     
    None                                                           Reference           Reference
    One                                                            1.0 (0.5, 2.0)      0.5 (0.2, 1.1)
    2--4                                                           2.2 (1.2, 4.3)      0.7 (0.4, 1.6)
    5 or more                                                      3.5 (1.9, 6.2)      0.8 (0.4, 1.7)
                                                                                       
  Anal sex, past 3 months                                                              
    No partner                                                     Reference           Reference
    Sexually active but no anal sex                                1.9 (0.5, 6.9)      2.1 (0.4, 10.0)
  Anal sex always with a condom                                    7.0 (2.5, 19.0)     11.8 (3.1, 45.3)
    Any condomless anal sex                                        12.9 (5.1, 32.6)    9.7 (2.4, 39.0)
                                                                                       
  Recreational drug use, past 6 months                                                 
    No                                                             Reference           Reference
    Yes                                                            5.0 (3.1, 7.9)      2.0 (1.7, 3.6)
                                                                                       
  Adjusted for all variables shown + age, viral load and region.                       

Trial Registration: [ClinicalTrials.gov](ClinicalTrials.gov) NCT02019043

###### 

Descriptive statistics stratified by age at injection initiation (\<18/≥18). Bivariate and multivariate analyses of factors associated with initiating injection drug use before age 18 (n=581)

  **Characteristic**                                **Age at Injection Initiation \<18 (n=229, 39%)**   **Age at Injection Initiation ≥18 (n=352, 61%)**   **Odds Ratio (95% CI[^a^](#tfn5-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"})**   **p-value**   **Adjusted Odds Ratio (95% CI[^a^](#tfn5-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"})**   **p-value**
  ------------------------------------------------- --------------------------------------------------- -------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------- ------------- ------------------------------------------------------------------------------ -------------
  **Child welfare exposure**                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
  Yes                                               136 (59%)                                           151 (43%)                                          1.95 (1.39--2.73)                                                     \<0.001       1.98 (1.37--2.85)                                                              \<0.001
  No                                                93 (41%)                                            201 (57%)                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  **Gender**                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
  Female                                            79 (35%)                                            103 (29%)                                          1.27 (0.89--1.82)                                                     0.184         1.21 (0.82--1.77)                                                              0.338
  Male                                              150 (65%)                                           249 (71%)                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  **Ethnicity**                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
  Caucasian                                         170 (74%)                                           249 (71%)                                          1.17 (0.80--1.70)                                                     0.416         1.36 (0.91--2.04)                                                              0.133
  Other                                             59 (26%)                                            101 (29%)                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  **Guardian alcohol/substance use**                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  Yes                                               206 (90%)                                           340 (97%)                                          0.30 (0.14--0.64)                                                     0.002         0.35 (0.16--0.76)                                                              0.008
  No                                                22 (10%)                                            11 (3%)                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  **History of sexual abuse**                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
  Yes[^b^](#tfn6-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"}   46 (20%)                                            57 (16%)                                           1.32 (0.86--2.03)                                                     0.210         1.06 (0.66--1.71)                                                              0.798
  No[^b^](#tfn6-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"}    172 (75%)                                           281 (80%)                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  **History of physical abuse**                                                                                                                                                                                                                                                                                               
  Yes[^b^](#tfn6-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"}   63 (28%)                                            82 (23%)                                           1.32 (0.90--1.93)                                                     0.162         1.11 (0.73--1.68)                                                              0.633
  No[^b^](#tfn6-idmm-26b-4){ref-type="table-fn"}    153 (67%)                                           262 (74%)                                                                                                                                                                                                             

CI = Confidence Interval;

Variable coded 'yes' if participant reported abuse by relative or close family friend; 'no' if never reported abuse or abused by someone other than relative or close family friend

Funder: The Hepatitis C Secretariat, AIDS Bureau, Ontario Ministry of Health and Long Term Care.
